
KONKURS NA NAJPIĘKNIEJSZĄ KARTKĘ BOŻONARODZENIOWĄ 
 

 
1. Organizatorem konkursu jest Warmińsko-Mazurska Izba Lekarska w Olsztynie (dalej: 

 
„WMIL” lub „Organizator”) z siedzibą w Olsztynie, przy ul. Żołnierskiej 16 c. 

 

 
2. Konkurs trwa  od 28 października do  25 listopada 2022 r. (okres zgłaszania prac). 

 

 
3. Przedmiotem Konkursu jest wyłonienie przez Komisję Konkursową 2 (dwóch) 

najciekawszych prac wykonanych dowolną techniką, przedstawiających motywy 

związane ze Świętami Bożego Narodzenia, nadesłanych pocztą na adres WMIL ul. 

Żołnierska 16 c., 10-561 Olsztyn, mailowo na adres: olsztyn@hipokrates.org lub 

osobiście w siedzibie WMIL w Olsztynie do dnia 25 listopada 2022 r. (w przypadku 

przesłania pocztą decyduje data stempla pocztowego). 

 

4. Konkurs skierowany jest do dzieci w dwóch grupach wiekowych: 
 

I. grupa – do 7 roku życia włącznie; 

II. grupa – od 8 roku życia, 
 

których przynajmniej jeden Rodzic lub Dziadek jest członkiem WMIL i których Rodzice 

lub Opiekunowie prawni złożą oświadczenie o akceptacji niniejszego Regulaminu oraz 

wyrażą pisemną zgodę na udział dziecka w konkursie, zgodnie ze wzorem zawartym w 

załączniku do niniejszego Regulaminu, na przetwarzanie danych osobowych dziecka, 

opublikowanie danych dziecka oraz na nieodpłatne przeniesienie wszelkich 

przenaszalnych  praw  autorskich  do  prac  plastycznych  na  rzecz  Organizatora, 
 

w szczególności nieodpłatnego przekazania na rzecz organizatora autorskich praw 

majątkowych do pracy w zakresie utrwalania i zwielokrotniania pracy w części lub w 

całości, tj. wytwarzania kolejnych egzemplarzy pracy bez względu na technikę, w tym 

technikę drukarską, reprograficzną, zapisu magnetycznego oraz cyfrową, liczby 

i wielkość nakładu oraz rozpowszechniania tych prac w formie kartki świątecznej, 

zawierającej życzenia od WMIL, a także ekspozycji pracy na stronie internetowej WMIL, 

w Biuletynie Lekarskim oraz w siedzibie Izby. 

 

5. Przekazanie prac konkursowych musi nastąpić do dnia 25 listopada 2022 r. 

Przekazane prace muszą być podpisane imieniem, nazwiskiem autora, muszą zawierać 

adres i numer telefonu kontaktowego, adres e-mailowy oraz informację o wieku dziecka. 
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6. Nadesłane prace podlegać będą ocenie Komisji Konkursowej Organizatora powołanej 

przez Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej (dalej „Prezydium ORL”) w Olsztynie, 

w składzie 5 przedstawicieli. Organizator powołuje Komisję Konkursową wg swojego 

wyłącznego uznania. 

 

7. Dane osobowe uczestników, uzyskane w związku z ich przystąpieniem do konkursu, 

będą wykorzystywane wyłącznie dla doraźnych celów prawidłowego przeprowadzenia 

konkursu, nie będą przekazywane żadnym osobom trzecim, ani nie będą podlegały 

dalszemu przetwarzaniu i nie będą przechowywane dłużej niż będzie to niezbędne 

z uwagi na obowiązujące przepisy prawa oraz regulamin konkursu. 

 

8. Rozstrzygnięcie Konkursu nastąpi do dnia 11 grudnia 2022 r., a informacja 

o nagrodzonych laureatach zostanie ogłoszona na stronie internetowej Warmińsko-

Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie. Nagrody zostaną wręczone podczas Zabawy 

Choinkowej organizowanej przez WMIL w Olsztynie lub rozesłane pocztą nie później niż 

do dnia 15 stycznia 2023 r. 

 

9. Nagrodzone prace zostaną wykorzystane przez WMIL do promowania Izby i będą 

rozsyłane np. w formie kart pocztowych w okresie świątecznym. 

 

10. Zwycięzcy konkursu zostaną wyróżnieni nagrodami rzeczowymi, których liczbę 

i rodzaj określi Organizator wg swojego wyłącznego uznania. Nagrody nie podlegają 

wymianie na gotówkę. 

 

11. Wg swojego wyłącznego uznania Komisja Konkursowa może także przyznać 

wyróżnienia w formie dyplomów. 

 

12. Zgłaszając udział w Konkursie i biorąc w nim udział, rodzic/opiekun prawny 

uczestnika, podpisuje oświadczenie, w którym podporządkowuje się postanowieniom 

Regulaminu Konkursu i akceptuje jego treść. 

 
13. Administratorem danych osobowych, udostępnianych przez Uczestników konkursu, jest 

Warmińsko-Mazurska Izba Lekarska w Olsztynie, ul. Żołnierska 16 c, 10-561 Olsztyn. 
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14. Niniejszy regulamin stanowi jedyny dokument określający zasady Konkursu i jest 

udostępniony wszystkim potencjalnym Uczestnikom Konkursu na stronie internetowej 

Warmińsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie. Regulamin może być także 

przesyłany pocztą elektroniczną. 

 

15. Wszelkie spory mogące wyniknąć z niniejszego regulaminu i/lub związane z 

konkursem, rozstrzygną sądy powszechne w Olsztynie. 

 

16. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym regulaminie stosuje się ogólnie 

obowiązujące przepisy prawa polskiego. 
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Olsztyn, dnia …………………………………………. 
 

 

……………………………………..……………………… 
 

Imię i nazwisko uczestnika 
 

……………………………………………………………..… 
 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna 
 

…………………………………………………………………… 
 

Nr telefonu, e-mail 
 
 
 

 

Jako przedstawiciel ustawowy/opiekun prawny* uczestnika konkursu, 

oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem KONKURSU NA NAJPIĘKNIEJSZĄ 

KARTKĘ BOŻONARODZENIOWĄ, organizowanego przez Warmińsko-Mazurską Izbę 

Lekarską w Olsztynie i akceptuję jego warunki, w szczególności, w zakresie pkt 4, tj. 

nieodpłatnego przekazania na rzecz organizatora autorskich praw majątkowych do 

pracy w zakresie utrwalania i zwielokrotniania pracy w części lub w całości, tj. 

wytwarzania kolejnych egzemplarzy pracy bez względu na technikę, w tym technikę 

drukarską, reprograficzną, zapisu magnetycznego oraz cyfrową, liczby i wielkość 

nakładu oraz rozpowszechniania tych prac w formie kartki świątecznej, zawierającej 

życzenia od Warmińsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie, a także ekspozycji pracy 

na stronie internetowej WMIL, w Biuletynie Lekarskim oraz w siedzibie Izby. 

 
 
 
 

 

…………………………………………….. 
 

(podpis) 
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Oświadczam, że wyrażam zgodę na upublicznienie danych uczestnika jako autora 

kartki świątecznej: - imię i nazwisko, wiek* INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA 

DANYCH OSOBOWYCH Na podstawie art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i 

Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) informujemy, iż: 
 

1. Administratorem Danych Osobowych jest Warmińsko-Mazurska Izba Lekarska w  
Olsztynie (dalej: „WMIL” lub „Organizator”) z siedzibą w Olsztynie, przy ul. Żołnierskiej  
16c.  
2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych e-mail: olsztyn@hipokrates.org  
3. Państwa dane osobowe są przetwarzane na podstawie zgody, w celu przeprowadzenia 

konkursu plastycznego i wyboru projektu kartki świątecznej (art. 6 ust. 1 lit. a RODO).  
4. Odbiorcami danych osobowych mogą być podmioty przetwarzające dane w imieniu  
Administratora, w tym podmioty świadczące usługi prawne lub informatyczne.  
5. Administrator przetwarzać będzie dane osobowe dzieci i przedstawicieli ustawowych 

o charakterze identyfikacyjnym (imię i nazwisko) i kontaktowym (numer telefonu, adres 

e-mail).  
6. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niepodanie danych osobowych  
skutkować będzie nieuwzględnieniem zgłoszonego projektu.  
7. Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do rozstrzygnięcia 

konkursu, a w wypadku zawarcia wyboru określonego projektu przez okres jego 

wykorzystywania przez Administratora.  
8. Każda osoba, której dane są przetwarzane, posiada prawo dostępu do treści swoich 

danych osobowych, prawo do ich sprostowania, prawo do usunięcia danych, 

ograniczenia przetwarzania danych oraz do wniesienia sprzeciwu wobec takiego 

przetwarzania.  
9. Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych z siedzibą w Warszawie, jeśli w Państwa ocenie przetwarzanie danych  
osobowych narusza obowiązujące przepisy prawa.  
10. Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państw znajdujących się poza  
Europejskim Obszarem Gospodarczym. 11. Administrator nie przetwarza danych w 

sposób zautomatyzowany i nie stosuje profilowania. 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
 

imię i nazwisko dziecka: …………………………………………………………………………………………..….. 
 

imię i nazwisko przedstawiciela ustawowego: ……………………………………………………………… 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka oraz własnych 

w celach wskazanych w klauzuli informacyjnej. 

 
 

 

……………………………………. 
 

(podpis) 
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